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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10° REGIAO

Oficio GAPRE n° 036/2020 Florianépolis, 30 de julho de 2020.
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Ilmo. Sr. Deputado Sr. Laetcio Schuster

R. Dr. Jorge Luz Fontes, 310

Centro, Florianépolis - SC, 8§8020-900.

Prezado Str. Deputado Laetcio,

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10°
Regido — CREFITO-10, autarquia federal criada por for¢a do disposto na Lei n.° 6.316/75,
que tem por incumbéncia legal a fiscalizagdo do exercicio das profissdes de Fisioterapia e de
Tetapia Ocupacional no ambito do territétio do Estado de Santa Catarina, por seu Presidente
Ds. Sandroval Francisco Torres, vale-se do presente para, em atendimento ao Oficio
GPS/DL n.° 0133/2020, apresentar a anexa manifestacio acetca do Projeto de Lei n.°
0095.2/2020 que “dispe sobte a permanéncia e obrigatoriedade do profissional
Fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva — UTIs do Estado de Santa Catatina, adulto,
neonatal e pediatrico, ¢ adota outras providéncias”.

Sem mais para o momento, subscrevemos o presente, renovando nossos votos

de consideragio e colocando-nos a sua disposicio.
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Sandroval Francisco Torres
Presidente do CREFITO-10
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Em resposta ao Oficio GPS/DL/0136 o Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do Estado de Santa Catarina — CREFITO 10, visto que é sua
atribuicdo normatizar e fiscalizar o exercicio da Fisioterapia, entende que a PL
0095.2/2020 vem de encontro a garantia da qualidade na assisténcia dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) considerando os seguintes aspectos:

- O impacto da fisioterapia no paciente internado em UTI: O fisioterapeuta por
formagdo esta habilitado a intervir nos aspectos preventivos e de tratamento das
doengas  respiratérias, cardiovasculares, nas disfungdes neurolégicas e
musculoesqueléticas. Considerando que as UTIs/CTls séo estruturas complexas que
admitem pacientes graves e potencialmente graves, com descompensac¢éo de um ou
mais sistemas organicos , por exemplo os citados anteriormente, para que com o
suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar, e ainda, as
inimeras consequéncias advindas do processo de internagdo, como as alteragdes
cinético-funcionais, o fisioterapeuta é protagonista e essencial na assisténcia durante
todo o tempo de internagéo do paciente, gerando impacto em sua recuperacdo tanto a
curto quanto a longo prazo. Denehy e colaboradores (2018) em revisdo realizada por
experts apontam que a atuagdo do fisioterapeuta impacta na qualidade de vida e
sobrevida de pacientes em internacdo em UTI considerando a visdo global que o
fisioterapeuta possui e desempenha nos cuidados do paciente critico

Uma das principais consequéncia do processo de internagio na UTI é a redugdo
e/ou perda da fungdo muscular, o que estd associado ao aumento do tempo de
internacdo, gerando impacto nos custos das instituicbes e expondo os pacientes a
outros fatores de risco para complicagdes, além do aumento da morbidade apés a alta
hospital, com redugéo das fun¢des cognitivas, desempenho fisico e na qualidade de vida
dos sobreviventes de UTI. Tais repercussdes sdo também apontadas nos estudos de
Hill e colaboradores (2016) e Kamdar e colaboradores (2017), os quais apontam

evidéncias do desenvolvimento da sindrome pés terapia intensiva nos pacientes que
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permanecem por muito tempo internados na unidade e que nao recebem a assisténcia
devida.

A sindrome poés terapia intensiva esta relacionada além de outros aspectos, as
perdas funcionais, o que impacta negativamente na vida do individuo no que se refere
as suas atividades sociais, familiares e na capacidade de retornar ao trabalho. O papel
desempenhado pelo fisioterapeuta para prevenir e/ou minimizar essas consequéncias
inclui a aplicagédo de técnicas para a mobilizagdo do doente critico, por meio da
avaliagdo da capacidade funcional e muscular, protocolos de fortalecimento muscular
periférico, treino de equilibrio, ortostatismo e marcha, dentre outros.

Além disto, Needham e colaboradores 2011 ja apontavam que estes pacientes
acabam por ter maior taxa de readmiss&o hospitalar e a demanda continua por cuidados
de servigos de saude. Outros apontamentos identificados no estudo de Hopkins e Girard
(2011) é que impacto perfaz a vida do individuo e sua familia e como potenciais
consequéncias econdmicas de custos de servigos em saude.

- O papel na gestdo, intervengdao e monitorizagido do paciente por 24 horas:
em virtude da complexidade, heterogeneidade e diferentes problemas clinicos, o
paciente internado na UTI deve ser avaliado e monitorado continuadamente pela equipe
multiprofissional, o que inclui aspectos especificos da atuagéo fisioterapéutica. Diante
disso, durante um plantdo de 24 horas, inimeras situagdes podem ocorrer, como
intercorréncias clinicas e admissées, a auséncia do fisioterapeuta nestes momentos
compromete a qualidade da assisténcia prestada.

Neste sentido, em estudo prospectivo realizado por Devroey e claboradores
(2016), observou-se o aumento na ocorréncia de solicitagdo de fisioterapia no periodo
das 16:00 as 08:00 horas pelos membros da equipe muitidisciplinar (médicos e
enfermeiros). Em 86% dos casos, a retencdo de secre¢do brénquica foi o motivo da
solicitagéo, o que pode gerar risco de instabilidade na situagdo clinica do paciente e a
realizacao de técnicas e manobras para a remogéo desta secrecdo é de competéncia do

Fisioterapeuta.

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10%. REGIAQ
RUA SILVA JARDIM, N° 307, CENTRO — FLORIANOPOLIS/SC
CEP: 88.020-200 — FONE-FAX: (48) 3225-3329 — crefita10@crefita10.ora.br

SECRETARIA REGIONAL NORTE SECRETARIA REGIONAL SUL SECRETARIA REGIONAL OESTE
Av, Juscelino kubitschek, N° 410, Sala 507, BL. B - Rua Ernesto Bianchini Gdes, N° 91 Sala 105 - Avenida Gelulio Vargas, 1748N Sala N°6 CondomInio
Cenlro — Joinville Préspera — Criciuma CESEC - Cenlro, Chapect
CEP 89201-100 — FONE: (47) 3027-1412 CEP: 88815-030- FONE: (48) 3437-3809 CEP: 89805-000 — FONE — (49} 3025-2510



CREFITO U

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 10° REGIA

No Brasil, pesquisas seguem demonstrando o impacto da fisioterapia 24 horas.
Melo et al 2019 em estudo de estudo de coorte, transversal, retrospectivo, analisou
dados da UTI por 1 ano com atendimento 12 horas e por 1 ano apds iniciar o
atendimento 24 horas. Os autores observaram que a cobertura fisioterapéutica de forma
integral promoveu a redugdo de riscos e a taxa de mortalidade. Consequente a isso,
houve a reducdo do tempo de internagdo, redugdo do tempo de ventilagdo mecanica,
menor numero de re-intubagdes e assim redugao dos custos hospitalares.

Tais percepgdes s&o identificadas em diferentes populagGes atendidas em terapia
intensiva. Borges e colaboradores 2016 avaliaram a influéncia da atuacéo da fisioterapia
em pacientes pds cirurgia cardiaca que internam em UT| no periodo noturno levou a
redugéo do tempo de ventilagdo mecéanica, extubagao do paciente em tempo inferior a
seis horas e o nimero de extubagdes programadas, afinal estes pacientes nao tiveram
que esperar até o atendimento que ocorreria apenas na manha seguinte a sua
internacéo na UTI.

Tal espera implicaria em uma média de 10 horas a mais de ventilagdo mecanica e
assim os riscos relacionados a isto como disturbios de ventilagdo-perfuséo, ligados a
atelectasia por ventilagdo mecanica inadequada e ocorréncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, fatores que influenciam no tempo de permanéncia e no manejo de

recursos como medicamentos e demais intervengdes que encarecem o cuidado.

- Aredugao do tempo de permanéncia em internagio e o impacto nos custos:
em estudo realizado por Rotta et al 2018 em UTI brasileira, comparando a fisioterapia 24
horas e 12 horas, os autores observaram que, a presencga do fisioterapeuta 24 horas
representou menor tempo de ventilagdo mecéanica e de tempo de internagdo em UTI,
bem como menores custos totais, médicos e de pessoal, em comparacgéo as UTIs nas
quais os servigos de fisioterapia estavam disponiveis durante o periodo padrao de 12

h/dia. Assim o estudo conclui que 24 horas a assisténcia fisioterapéutica por 24 horas é
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um preditor significativo de menores custos de UTI.As UTIs apresentam um alto custo
quanto ao manejo do paciente devido a alta complexidade dos mesmos, o fisioterapeuta
como parte integrante da assisténcia ao paciente critico tem em sua pratica baseada em
evidéncia estratégias que impactam na reducdo destes custos, assim como na
promogao da seguranga do paciente e qualidade de vida tanto a curto quanto a longo
prazo.

Em estudo realizado por Rotta e colaboradores (2018) em UTI brasileira,
comparando a assisténcia da fisioterapia no periodo de 24 horas e 12 horas, os autores
evidenciaram que, a presenca do fisioterapeuta 24 horas representou menor tempo de
ventilagdo mecénica e de tempo de internagdo em UTI, bem como menores custos
assistenciais totais, médicos e de pessoal, em comparagdo as UTIs nas quais os
servicos de fisioterapia estavam disponiveis durante o periodo padrdo de 12 h/dia.
Assim, o estudo conclui que a assisténcia fisioterapéutica por 24 horas é um preditor
significativo de menores custos de UTI.

A atuagéo conjunta dos profissionais no ambiente de terapia intensiva é essencial
para a promogao da saude e para garantir os principios de integralidade e humanizacao,
preceitos tdo importantes e defendidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS,
assegurando aos usuérios um tratamento adequado e de qualidade.

Dentro das atribui¢des profissionais, fica a cargo do profissional fisioterapeuta
devidamente habilitado e, tendo a especialidade Fisioterapia em Terapia Intensiva
reconhecida e disciplinada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia ocupacional
— COFFITO por meio da Resolugéo n° 402/2011, a aplicacdo de técnicas e recursos
relacionados a manutengdo da permeabilidade de vias aéreas, expansao pulmonar,
participag@o no processo de instituicdo e gerenciamento da ventilacdo mecanica (VM),
melhora da interag&o entre o paciente e o suporte ventilatério, condugdo dos protocolos
de desmame da VM, incluindo a extubacdo, treinamento da musculatura respiratéria,
implementag&o do suporte ventilatério ndo invasivo, gerenciamento da aerossolterapia e

oxigenoterapia, mobilizagdo do doente critico, incluindo avaliagdo da capacidade
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funcional e muscular, protocolos de fortalecimento muscular periférico, treino de
equilibrio, ortostatismo e marcha, dentre outros.

Considerando as consequéncias do processo de internagdo na UTI, as atribuicdes
e complexidade da atuag&o e procedimentos realizados pelos fisioterapeutas que atuam
nessa unidade, as inumeras situagdes/intercorréncias clinicas que ocorrem em um
periodo de 24 horas, a necessidade de garantir aos usuarios de salide um tratamento
adequado e de qualidade e as evidéncias cientificas em relagdo a atuacdo da
fisioterapia na UTI adulto, pediatrica e neonatal durante o periodo de 24 horas nos
desfechos clinicos, funcionais, gerenciais e financeiros, o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Santa Catarina — CREFITO 10 ratifica
a importancia da aprovacao da presente lei.
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